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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la correlacion que existe entre la
inflexibilidad psicoldgica y el consumo problematico de alcohol en poblacion adulta de
Lima Metropolitana. Este estudio se realizé aplicando los instrumentos Cuestionario de
Aceptacion y Accion Il (AAQ-II) y Prueba de Identificacion de Desordenes del Uso de
Alcohol (AUDIT) en una muestra total de 330 participantes (53% femeninos, 47%
masculinos, edad mediana de 33.0, rango intercuartil 16.0). La correlacién de Spearman
fue utilizada como la estrategia de andlisis correlacional. A nivel de resultados,
correlaciones estadisticamente significativas no fueron identificadas entre las variables a
nivel la muestra total (r =.106, p >.05) ni en la femenina (r =.046, p >.05). En el caso de
la muestra masculina, se identifico una correlacién positiva estadisticamente significativa
de tamarfio del efecto débil (r =.232, p <.05).

Palabras clave: bebidas alcoholicas, salud mental, correlacion
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ABSTRACT

The present study was carried out to analyze the correlation that exists between
psychologicalinflexibility and problematic alcohol consumption in the adult population
of the Metropolitan Lima area. This study employed the Acceptance and Action
Questionnaire Il (AAQ-I1) and Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)
instruments ina sample of 330 voluntary adult participants (53% female, 47% male,
median age 33.0, interquartile range 16.0). Spearman’scorrelation was employed to
ascertain the degree of the correlation that exists between both variables. No statistically
significant correlation was found among the general sample (r =.106,p >.05) or its female
component (r = .046, p > .05). However, a weakbut statistically significant correlation

was found in the male population (r = .232, p <.05).

Keywords: alcoholic beverages, mental health, correlation



CAPITULO |: DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La formalizacion de la psiquiatria a finales del siglo X1X esta asociada con el desarrollo
desistemas diagnosticos basados en modelos médicos (Dalgleish et al., 2020). Los
cuadrossintomatoldgicos se asociaban con un trastorno mental particular, de la misma
manera enla que un médico haria uso de un cuadro clinico para determinar la enfermedad
que afligea un paciente. No obstante, existe evidencia de que este acercamiento, tanto a
nivel médico como psiquiatrico, tiene limitaciones, tales como la interpretacion de
conductas de la vida diaria como patolégicas y la dificultad para explicar la comorbilidad
entre trastornos (Insel, 2014).

De esta manera, uno de los avances mas recientes en el diagndstico y tratamiento
psicolégico ha sido el desarrollo del modelo transdiagnoéstico, el cual, en lugar de
centrarse “en lo especifico y diferencial, se enfoca en las caracteristicas comunes que
comparten los diferentes trastornos” (Sandin, 2012, p. 181) o redes causales
sintomatoldgicas (Borshoom et al., 2011). Este enfoque explora los factores de riesgo
subyacentes al desarrollo de multiples psicopatologias, ofreciendo mecanismos de
tratamiento transversales que abarcan multiples objetivos (Nolen-Hoeksema & Watkins,
2011). Asi, se enfatiza el desarrollo de modelos tericos 0 mecanismos que sean comunes
a familias de trastornos mentales (p. €j., a todos los trastornos emocionales, incluidos los

trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos) (Borsboom et al., 2011).

Por lo tanto, el modelo transdiagnostico “persigue el desarrollo de protocolos
integrados y validos para un conjunto de trastornos” (Sandin, 2012, p. 182). Es decir, en
vez de evaluar y tratar un sintoma especifico de una persona, busca encontrar las variables
gue se puedan presentar en distintos tipos de trastornos mentales. De este modo, al
trabajar esta variable, no solo se elimina el sintoma, sino que se puede evitar recaidas o

comorbilidad con otros trastornos (Sandin, 2012).

En base a esto, las corrientes psicolégicas que actualmente utilizan una
conceptualizacion transdiagnostica incluyen aquellas denominadas como terapias de
“tercera generacion”. Estas terapias se desarrollaron dentro del marco conductual durante
la década de los noventa, y han tenido como finalidad analizar el contexto de la conducta a
tratar, lo cual las terapias cognitivo-conductuales (o de “segunda ola”) habian desestimado
(Pérez-Alvarez, 2012).
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Entre estas se encuentra la Terapia de Aceptacion y Compromiso creada por
Hayes et al. (1999). Ellos conceptualizaron el constructo de flexibilidad psicologica,
definido como la habilidad de la persona para “experimentar pensamientos, sentimientos,
recuerdos, sensaciones” percibidos como desagradables sin juzgarlas ni cuestionarlas, de
manera que la persona acepta dichas vivencias en vez de evitarlas (Pérez-Alvarez, 2014).
En diversos estudios se ha encontrado una relacion directa entre la inflexibilidad
psicoldgica y trastornos de depresion, trastornos de ansiedad, dolor cronico, burnout,
estrés postraumatico, trastorno de personalidad limitrofe y consumo problematico de
alcohol (Boulanger et al., 2010; Churchill et al., 2013; Kaplan et al., 2020; Rosen et al.,
2020).

Una de las conductas a las que se ha asociado la inflexibilidad psicolégica, aunque
con evidencia escasa aun, es el consumo problemético de alcohol (Jaramillo et al., 2022).
Esta conducta se encuentra asociada a trastornos mentales y comportamentales, incluidos
el alcoholismo, enfermedades no transmisibles, tales como la cirrosis hepatica, algunos
tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares, asi como traumatismos derivados de la
violencia y los accidentes de transito (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2018).
Segun la OMS, el consumo de alcohol causa anualmente mas de 3 millones de muertes,
es decir, 1 de cada 20 defunciones en el 2016 es atribuible a este (OMS, 2018). Dentro
delas principales consecuencias fatales producidas por el alcohol, se encuentran las
lesiones(accidentes de transito, autolesiones, etc.) con un 28.7% de incidencia, trastornos
digestivos con un 21.3%, enfermedades cardiacas con un 19% y el resto a enfermedades
infecciosas, cancer, entre otros. Asimismo, se ha encontrado una relacion entre el
consumo de alcohol y la defuncion y discapacidad temprana de labores, siendo el
causante en un 13.5% de personas entre 20 y 39 afios (OMS, 2018). Se estima que
alrededor de 280 millones de personas padecen trastornos por consumo de alcohol, siendo
Europa la region mas afectada en un 14.8% y 3.5% de su poblacion masculina y femenina,
respectivamente. América es la segunda region con mayor prevalencia de estostrastornos,
con un 11.5% de su poblacion masculina afectada, y 5.5% de su poblacion femenina
(OMS, 2018).

Segun la OMS (2018), en el Peru, el consumo de alcohol puro promedio entre la
poblacidn de 15 afios de edad o més se encuentra entre 5.0y 7.4 litros al afio. Sin embargo,
considerando solo personas bebedoras de alcohol, el consumo per cépita anualse eleva a
11.8 litros, siendo mayor en hombres que en mujeres. Finalmente, aproximadamente el

32% de las defunciones por todas las causas en el Peru puede ser atribuido a patologias
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causadas por el consumo de alcohol (Musayon-Oblitas & Meléndez-De La Cruz, 2016).

En relacion a lo previamente expuesto, es importante tomar en cuenta que los
tratamientos farmacoldgicos contra el uso del alcohol no previenen la aparicion de nuevos
consumidores y, normalmente, cuentan con tasas de recaida considerables o efectos
secundarios indeseables (Witkiewitz et al., 2019). Aparte, tratamientos farmacoldgicos
contra desordenes como depresion o ansiedad pueden contar con bajos indices de éxito

si el paciente admite un historial de consumo excesivo de alcohol (Chick, 2019).

Adicionalmente, los enfoques basados en la prevencion del consumo del alcohol
tienen un efecto limitado, ya que la informacién ofrecida por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informéatica (INEI, 2018) muestra que la prevalencia de la conducta se
mantiene o sigue en aumento. Mas aun, a diferencia de otras sustancias nocivas como el
tabaco, marihuana u otras drogas, el alcohol puede ser promovido de forma legal como
un bien de consumo en medios impresos, televisivos y radiales, lo cual obstaculiza y
contradice el mensaje propuesto por campafias de concientizacion (Esser & Jernigan,
2018; Witvorapong et al., 2019).

Consecuentemente, es importante notar la evidencia de la eficacia de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT, por sus siglas en inglés) o en personas que sufren de
alcoholismo (Luciano et al., 2001; George & de Guzman, 2015). Esto se debe a que las
personas suelen consumir alcohol como una conducta evitativa en lugar de experimentar
las vivencias percibidas como desagradables (Luciano et al., 2001). Asimismo, un
paciente con alcoholismo puede presentar dificultades para regular sus emociones y
controlar el estrés, aspectos que sueletrabajar esta intervencion (George & de Guzman,
2015). Mas aun,otro caso reveld que concentrar esfuerzos en trabajar la inflexibilidad
psicolégica en las primeras etapas de la terapia ayuda a la efectividad del tratamiento
contra el alcoholismo(Ehman & Gross, 2019). No obstante, la evidencia que existe sobre
la relacion entre la inflexibilidad psicoldgica y el consumo problematico de alcohol es

escasa Yy nos invita arealizar mas investigaciones.

Considerando la relacion entre el consumo del alcohol y el desarrollo transversal
de problemas de salud, asi como la importancia que la inflexibilidad psicologica tiene
como mecanismo de ajuste, se genera la siguiente pregunta: ¢existe una relacion entre la
inflexibilidad psicologica y el consumo problemético de alcohol en adultos de Lima

Metropolitana?

1.1 Justificacion
12



El consumo elevado de alcohol en la poblacion adulta es un fendmeno problematico
actual que tiene una tendencia historica de aumento en regiones en vias de desarrollo
(OMS, 2018). El Ministerio de Salud del Peri (MINSA,2020) reporta haber atendido en
el transcurso de enero a junio del 2020 un total de 7,320casos por consumo excesivo.
Existe, por lo tanto, una presente necesidad de ampliar el conocimiento sobre las variables
asociadas al consumo problematico de alcohol en el &ambito peruano. Debido a eso, el
principal aporte del presente estudio es tedrico, ya que busca incrementar el conocimiento
disponible sobre el consumo problematico de alcohol en relacion a la inflexibilidad
psicoldgica, una variable de un modelo transdiagndstico y poco estudiada respecto a la

problemaética en cuestion.

En adicion a esto, el estudio de dichas variables podria permitir el desarrollo de
propuestas de intervencidon psicoterapéuticas que complementen los modelos
terapéuticos existentes disefiados para prevenir y combatir el consumo dafiino de alcohol.
Se tiene evidencia de casos donde, utilizando la ACT, se obtuvo efectos positivos sobre
casos de alcoholismo (Ehman & Gross, 2019; George &de Guzman, 2015; Luciano et al.,
2001); sin embargo, la evidencia de que el mismo efectopositivo se vea replicado en
consumos no patoldgicos es aun escasa. De esta forma, futuros estudios de enfoque
préactico pueden servirse de los datos y analisis producidos en la presente investigacion

para el planteamiento y enriquecimiento de programas de prevencion e intervencion.

La poblacién adulta ha sido elegida ya que, entre ellos, la prevalencia del consumo
de alcohol es del 86.2% en poblacion urbana (Castro et al., 2020). Si bien el consumo
adolescente se reconoce como problematico (Barry et al., 2016), la edad media de ingesta
excesiva de alcohol sigue siendo la adultez (Nair et al., 2016), la cual también esta
asociada con una mayor tasa de consumo (MINSA, 2011). Por lo tanto, en la presente

se priorizara analizar estos constructos en torno a este segmento de la poblacion.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1  Contexto histérico de los sistemas de diagnostico

Existe una preocupacion histérica por la categorizacion de los desordenes mentales
que precede incluso a la disciplina formal de la psicologia. Antes de los
esfuerzos de formalizacion del campo en el siglo XIX, no existian modelos
diagnosticos que lograran describir adecuadamente la variedad de afecciones y

psicopatologias que pudieranpresentarse en una persona (Dalgleish et al., 2020).

A partir de la filosofia de Hipocrates de Cos, se desarrolla la Teoria de los
CuatroHumores, la cual plantea que el cuerpo esta compuesto de cuatro fluidos
Ilamados humores: flema, sangre, bilis amarilla y bilis negra. Los malestares del
cuerpo, incluyendo los desordenes mentales, eran vistos como producto del

desbalance de estos humores (Yapijakis, 2009).

Sin embargo, los avances en el campo de la taxonomia boté&nica basados en
las publicaciones de Linnaeus permitieron desarrollar y establecer nuevas formas

de clasificar los desordenes mentales (Dalgleish et al., 2020).

En este contexto, Emil Kraepelin publica en 1883 el Compendio de
Psiquiatria, en el cual se establecen las bases para la clasificacion de los desordenes
mentales. El sistema nosologico de Kraepelin analiza los desordenes mediante la
observacién anatomica, etiologica y clinico-sintomatica (como se cité en Heckers
y Kendler, 2020). EI compendio seria revisado multiples veces, a medida que la
experiencia empirica creciera, los fundamentos filosoficos de Kraepelin maduraran
y la comunidad cientifica contemporanea examinara y debatiera la teoria (Hoff,
2015).

Las ideas de Kraepelin llevarian a la creacion del Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) (Dalgleish et al., 2020), el cual, en su tercera
version,publicada en 1980, sento las bases para un diagnéstico formal basado en el
andlisis sintomatico multiaxial (Mayes & Horwitz, 2005). Este sistema sostiene que

un conjuntode sintomas determina un cuadro psicopatolégico.

El DSM, hoy en su quinta version, junto con el International Classification
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of Diseases (ICD), son dos de los principales pilares de la taxonomia de trastornos
mentales. En conjunto, ambos han servido para orientar la investigacion academica,
politicas de salud publica y el tratamiento de los trastornos mencionados (Dalgleish
et al., 2020).

Si bien la madurez del DSM y el ICD han permitido que la psiquiatria y la
psicologia puedan establecer de manera conjunta una categorizacion de los
trastornos mentales y orientar el desarrollo de terapias para tratarlos, nueva
evidencia sugiere que la determinacion de un diagndstico mediante anélisis clinico-

sintomatoldgico tienelimitaciones (Dalgleish et al., 2020; Insel, 2014).

Principalmente, el problema con este sistema de diagnostico radica en que
la clasificacion actual de psicopatologias no permite una diferenciacion clara
cuando se detecta mediante sintomatologia. Insel (2014) lo propone claramente al
especificar que el sintoma de ansiedad puede deberse a un desorden endocrino, un
proceso psicético, una respuesta ante una droga, o uno de los desordenes

actualmente reconocidos de ansiedad (p. 395).

2.2  Elesquema transdiagnostico

En base a lo expuesto, han surgido nuevos enfoques de tratamiento que son
considerados transdiagndstico. Entre estos, existen los enfoques blandos, que
reconocen laclasificacion diagndstica subyacente, pero buscan tratar los cuadros de
manera conjunta,y los enfoques duros, que abandonan el sistema diagnostico
establecido por completo y buscan caracterizar las enfermedades en un nuevo marco
de referencia (Dalgleish et al., 2020).

Ambos modelos ganan prominencia, en gran parte, por el trabajo de Nolen-
Hoeksema, quien enfocO su estudio en los procesos de regulacién emocional,
especificamente el estilo conocido como rumiacion (Lyubomirsky et al., 2015). Su
trabajo resaltd como este método de regulacion emocional incrementa la
disposicion a estados animicos negativos, lo que lo convierte en un factor de riesgo
transdiagndstico para desordenes alimenticios, abuso de sustancias y trastornos de

ansiedad y depresion (Lyubomirsky et al., 2015).

Hallazgos como este sugieren que los desérdenes mentales no son categorias

discretas, sino espectros o continuos desde un analisis dimensional (Haslam et al.,
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2012).Esto evidencia el problema que presentan los tratamientos disefiados para
enfocarse en un Unico desorden, mientras que los tratamientos utilizados en el
campo clinico suelen ser combinaciones eclécticas de esos disefios para ajustarlos

a la realidad del paciente (Dalgleish et al., 2020).

Debido a su novedad, el campo del tratamiento transdiagnostico continta
estableciéndose. En un meta-analisis de la literatura académica concerniente a la
psiquiatria transdiagnostica, se encontrd que son pocos los estudios realizados con
hallazgos que pudiesen ser externamente replicados. Esto ocurre porque la mayoria
de estudios se centra en torno a la ansiedad y la depresion, y a que han sido de
enfoque blando - es decir, que utilizan rasgos de diagnosticos ya establecidos en

vez de proponernuevas nosologias (Fusar-Poli et al., 2019).

No obstante, la literatura parece indicar que estos enfoques si pueden brindar
mejoras al tratamiento clinico de pacientes (van Amelsvoort et al., 2018). Los
resultados del meta-anélisis de Fusar-Poli y colegas han sido discutidos por
McGorry y Nelson, quienes sugieren que dichos resultados no tomaron en cuenta
clasificaciones como la taxonomia jerarquica de la psicopatologia (HiTOP, por sus
siglas en inglés), el factor p ylas redes transdiagndsticas (McGorry & Nelson, 2019).
En base a esto, Fusar-Poli (2019) planteaque lo que resalta de la investigacion
original es que el campo aln debe estandarizar sus practicas nosolégicas (Fusar-
Poli, 2019).

2.3  Terapia de aceptacion y compromiso

En las Gltimas décadas, han surgido enfoques psicoterapéuticos que utilizan el
modelo transdiagnoéstico. Uno de estos enfoques es la terapia de aceptacion y
compromiso (ACT,por sus siglas en inglés), creada por Hayes et al. (1999). Esta es
una terapia de tercera generacion que se diferencia de su predecesora, la terapia
cognitiva conductual, ya que tiene como objetivo que la persona pueda aceptar las
distintas problematicas que pueda estar viviendo, en lugar de buscar eliminar o
evitar los sintomas que dichas vivencias traen consigo (Hayes et al., 1999). Ellos
plantean que la psicologia se ha basado en un modelo médico o biologicista, en
donde se encuentra un sintomay se busca laeliminacionde este. En consecuencia, las

personas tienden a evitar experimentar sensaciones desagradables ya que las
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perciben como negativas y anormales (Luciano & Hayes, 2001).

La ACT establece que el modelo psicoldgico debe ser un modelo basado en
el lenguaje, ya que es a través de este que las personas adquieren el conocimiento y
desarrollan esquemas mentales que les permiten interpretar e interactuar con el
mundo (Hayes et al.,1999). Asimismo, es mediante el lenguaje que los seres
humanos pueden acceder a la introspecciéon (Luciano & Wilson, 2002). Para la
ACT, la introspeccion es en donde se genera el sufrimiento de las personas, pues
éste nace de la valorizacién que lapersona le da a un evento en base a sus
experiencias pasadas y/o procesos internos (Hayeset al., 1999). En otras palabras,
las personas van formando su percepcion del mundo en base a su capacidad para

relacionar eventos y otorgarles un significado simbdlico.

Tomando esta premisa, Hayes (1996) cred la teoria del marco relacional.
Esta teoria busca explicar la forma en la cual las personas se relacionan con su
entorno y forman una interpretacion simbélica del mismo en base al lenguaje y la
cognicion. Hayes plantea que las personas van generando patrones mentales en base
a sus experiencias vividas. Estos incluyen reglas que les permiten interpretar una
situacion e interactuar con ella. Adicionalmente a los patrones que se surgen en
respuesta a eventos concretos, las personas tienen la capacidad de crear otros en
base a informacién que no se les ha sido explicitamente ensefiada (Pérez, 2014).
Debido a sus propiedades, los marcos relacionales son aplicables a diferentes
contextos de forma arbitraria y funcional, lo que permite responder a un estimulo

especifico en términos de otro (Hayes et al., 2001).

De esta manera, los marcos relacionales se dividen en tres propiedades:
implicacion mutua, implicacién combinatoria y transformacion de funciones
(Hayes et al. 2001). La primera consistente en la relacion bidireccional de dos
estimulos, donde mediante un proceso de equivalencia mediado por lenguaje, se
puede inferir la relacion entre ellos. Por ejemplo, establecer una relacion entre una
palabra como significante y su contraparte material como significado (Hayes et al.,
2014). La segunda propiedad hace referencia a una situacion en donde se combina
la informacion de dos relaciones para inferir una tercera. A manera de ejemplo, si
Pert es mas grande que Ecuador y Brasil es mas grande que Peru, Brasil debe ser
maés grande que Ecuador. Finalmente, la transformacion de funciones se refiere a

cambios en las funciones de los estimulos por formar parte de una red en el que
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estan relacionados con un tercero (Pérez, 2014). Por ejemplo, una persona puede
considerar una agrupacion politica y sus partidarios como corruptos. Debido a estos
esquemas, la persona podria reevaluar amistades cercanas si se enterase que estas
simpatizan con dicha agrupacién. Es decir, la percepcion del grupo politico
influencia negativamente en la valorizacion de la amistad en este ejemplo. Es
importante tomar en cuenta esta Ultima propiedad, ya que para la ACT podria ser la

causante del sufrimiento en las personas (Hayes et al., 2014).

Para la ACT, el sufrimiento psicolégico es inevitable y ha sido necesario
para evolucionar como especie (Luciano & Wilson, 2002). Por ejemplo, los
pensamientos ansiosos nos permiten anticipar situaciones en donde la persona
podria estar en riesgo; asu vez, los pensamientos de tristeza permiten valorar la
pérdida de algo o alguien que hasido importante para la persona. Asimismo, es
natural que las personas busquen evitar elsufrimiento emocional, ya que puede ser
entendido como una respuesta evolutiva en donde la persona busca protegerse
(Luciano & Wilson, 2002).

No obstante, existen cuatro condiciones en donde la evitacion del
sufrimiento emocional puede ser perjudicial para la persona (Hayes et al., 1999).
La primera se da cuando el proceso de evitacion necesariamente contradice el
resultado deliberado. Por ejemplo, cuando la persona trata de evitar un pensamiento,
pero al buscar evitarlo de manera activa estd nuevamente evocando ese
pensamiento. La segunda condicion se da cuando el comportamiento objetivo de
interés no es susceptible al control de la persona y, por ende, el mismo intento de
control solo empeora la situacion. Por ejemplo, cuandouna persona siente mayor
ansiedad por buscar evitar estar ansiosa. La tercera condicion se da cuando el
objetivo que se persigue es posible, pero el esfuerzo de alcanzarlo conlleva a
conductas perjudiciales para la persona. Por ejemplo, cuando una persona utiliza
drogas o alcohol para evitar experimentar sensaciones negativas. La ultima
condicion se da cuando la persona quiere evitar o eliminar un evento que no puede
ser cambiado o evitado. Como, por ejemplo, intentar evitar o detener la muerte de

algn familiar o ser querido.

Es por lo previamente descrito que la ACT plantea un método en donde el
objetivono es eliminar o cambiar los sintomas, sino cambiar la relacion que la

persona tiene consus propias experiencias (Luciano & Wilson, 2002). Esto se logra
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mediante un modelo que describe seis procesos que contribuyen a la formacion del
sufrimiento emocional enla persona y las seis estrategias correspondientes de

intervencion (Luciano, 2016).

El primer proceso mencionado es la fusidn cognitiva, la cual consiste en la
incapacidad para diferenciar la actual cadena de pensamiento de los productos del
mismo.Por ejemplo, una persona puede tener un pensamiento de soledad “me siento
solo”, fusionarlo con caracteristicas de la misma persona y llegar a conclusiones
como “voy a estar siempre solo, mejor no hago nada al respecto” (Hayes et al,
2011).

Como estrategia de intervencién, la ACT plantea la defusion cognitiva, la
cual busca ensefiar al paciente que los pensamientos son solo representaciones
figurativas decada uno y no necesariamente definen la realidad de una persona
(Eifert & Forsyth, 2005).

El segundo proceso es la evitacion experiencial. Este se da posterior a un
proceso de fusion con un evento desagradable y la persona busca evitar
experimentarlo a toda costa (Hayes et al., 1999). Como lo mencionamos
previamente, hay circunstancias en lascuales la evitacion es contraproducente para
la persona. Es por este motivo que la ACT plantea la aceptacion como estrategia de
regulacion. Esto consiste en dejar de rechazar laexperiencia de sufrimiento, asi como
de percibirla como anormal o catastréfica. Este proceso ayuda a evitar juzgar las
emociones negativas y a estar defensivos frente a las mismas (Eifert & Forsyth,
2005).

El tercer proceso es la atencion inflexible. Esto ocurre cuando la persona,
posterior a un proceso de fusion, deja de vivir el momento presente. La ACT plantea
queel momento presente es lo Unico que realmente existe para la persona, pues los
pensamientos del pasado o futuro sélo existen en la introspeccion de cada uno
(Luoma etal., 2007). Como estrategia de intervencion, plantean la atencion flexible,
la cual consiste en brindar a la persona herramientas para poder concentrarse en el

momento presente sindejar que sus pensamientos a futuro o pasado tomen el control.

El cuarto proceso es la vinculacion al “yo conceptual”. Este se forma cuando
en la persona ocurre una fusion extrema con sus pensamientos. Se da cuando una

persona busca definirse mediante los pensamientos que puede tener sobre si misma.
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La limitacionde este proceso es que la persona defiende de manera fehaciente estas
creencias y le es dificil poder cambiarlas. Por ejemplo, una persona puede pensar
“yo no soy digno de seramado” y lo encuentra como una caracteristica de si mismo.
Como estrategia de regulacion, la ACT plantea el “yo” como concepto. Este busca
ensefiar a la persona a observar sus pensamientos y entender que sus narrativas
internas son solo eso (Eifert & Forsyth, 2005).

El quinto proceso es la pérdida de direccion, la cual se da cuando la persona
conceptualiza sus valores idealizados como las metas que debe cumplir. Esto crea
exigencias que limitan su funcionamiento adecuado. En otras palabras, la persona
se encasilla en los objetivos que debe cumplir, y, en caso no puedan lograrse, se
produce sufrimiento como consecuencia (Hayes et al., 2006). Como mecanismo de
intervencion,la ACT plantea la vida enfocada en valores. Esta busca ensefar a la

persona que los valores o metas son una guia y no un deber que se tiene que cumplir.

El Gltimo proceso es la inactividad y la persistencia evitativa, que consiste en
estarprioritariamente centrados en evitar emociones dolorosas, lo cual genera que
la persona pierda la capacidad para ser consciente del momento presente y pierde la
capacidad paraactuar (Hayes et al., 2006). Como contra medida, la ACT plantea las
acciones comprometidas, las cuales consisten en ensefiar al paciente a avanzar en
base a sus propios valores y utilizan distintas técnicas para lograrlo, como, por
ejemplo: la exposicién, la adquisicidn de habilidades, el manejo de contingencias y

la activacion conductual (Luoma et al., 2007).

2.4 Inflexibilidad psicoldgica

Las personas experimentan pensamientos, sentimientos, recuerdos y sensaciones
que a veces son percibidos como desagradables. La flexibilidad psicoldgica es un
concepto previamente descrito como la habilidad de la persona para procesar
las actividades cognitivas mencionadas sin juzgarlas ni cuestionarlas, de manera
que la persona terminaaceptando dichas vivencias en vez de evitarlas (Pérez-
Alvarez, 2014).

Como se ha mencionado previamente, esta es una variable transdiagndstica,
ya que se han encontrado correlaciones inversas significativa con otras patologias

como, porejemplo, depresion, ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo, hostilidad,
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psicoticismo, ideacion paranoide, ansiedad social, entre otras (Romero & Garcia-
Lecumberri, 2018). Asimismo, cabe resaltar que al estudiar dicha variable y
comparar los resultados entre géneros, se ha encontrado que las mujeres suelen tener
puntuaciones ligeramente mas bajas en instrumentos que la miden (Mellin &
Padrés, 2021). Este fenomeno se ha observado en varias investigaciones (Bond et
al., 2011; Eisenbeck & Szab6-Bartha, 2018;Karekla & Michaelides, 2017; Zuljevi¢
et al., 2020). No obstante, en todas las investigaciones se reporta un tamafio del

efecto bajo.

Esta variable ha ido cambiando durante la evolucion de la ACT, en donde,
paulatinamente, se ha modificado tanto su definicién como su uso. Para Luciano
(2016), existen tres etapas en la ACT las cuales describe como infancia,
adolescencia y adultez. En cada etapa ha ido cambiando la percepcién que se tiene

sobre sus propiedades transdiagnosticas.

La primera etapa, la nifiez, ocurre cuando Hayes et al. (1999) crean la ACT
y plantean como principal variable transdiagndstica el trastorno de evitacién
experiencial (TEE). Este, como se ha descrito previamente, consiste en que la
persona no esta dispuesta a establecer contacto con experiencias privadas de
malestar (Hayes, 1996; Luciano & Wilson 2002) y busca tener una sensacion de
bienestar a corto plazo. No obstante, la evitacion constante de experiencias
desagradables lleva a que la persona olvide como afrontarlas, se plantee objetivos
de vida en base a la evitacion y que, a la vez, prolongue el malestar de dichas

experiencias (Luciano, 2016).

Es aqui donde se crea la primera variable transdiagndstica de la ACT, ya
que se encuentran correlaciones entre el TEE y los trastornos de ansiedad, depresion
e impulsividad (Luciano, 2016). Es por este motivo que en los primeros afios de la
ACT se tiene como objetivo eliminar el TEE para poder beneficiar al paciente. Esto
lo logra utilizando técnicas de mindfulness y aceptacion, en donde se busca que el
pacientepueda identificar el patron actual que le estd generando malestar y
cambiarlo por uno flexible que le permita seguir un camino que esté ligado a sus
valores (Hayes et al., 1999;Luciano & Wilson 2002).

La segunda etapa, llamada adolescencia en la ACT (Luciano, 2016), se

caracterizapor tener una abundancia de investigaciones, cuyos hallazgos cientificos
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llevaron a la modificacion de la terapia. EI mayor cambio fue dejar de usar la
variable del TEE comoprincipal método de intervencion y se reemplazd con el
término de inflexibilidadpsicoldgica. Con esto, se busco tener una variable méas
inclusiva y que pudiera trabajar con mayor eficacia los distintos trastornos

psicoldgicos.

Para crear la variable de inflexibilidad psicoldgica se creo6 el hexaflex, el
cual, como se ha descrito en el apartado 2.3 de la presente, cuenta con seis
caracteristicas quepueden generar inflexibilidad psicologica (la fusion cognitiva, la
evitacion experiencial,la atencién inflexible, la vinculacion al yo conceptual, la
pérdida de direccion y la inaccion). Ademas, cuenta con seis intervenciones para
cada proceso (la defusion cognitiva, la aceptacion, la atencion flexible con el
presente, el “yo” como concepto, la vida enfocada en valores y la accion
comprometida; Luciano, 2016). Como podemos observar, el TEE paso a ser una
variable dentro de la inflexibilidad psicolégica y la terapiase basd, desde este

momento, en generar flexibilidad en los pacientes.

La Gltima etapa, denominada por Luciano como adultez, ocurre cuando el
hexaflex empieza a ser criticado en el 2012. Esto sucedio6 debido a las dificultades
que presentaron los investigadores para detectar los supuestos procesos
diferenciales de sus componentes (Foody et al., 2013).

Es por este motivo que Torneke et al. (2015) junto a Villatte et al. (2016)
postulanuna nueva definicion sobre la inflexibilidad psicoldgica. En esta, definen
que los humanos aprendemos a seguir reglas e interactuar con la conducta propia, y
es en la fusion de ambos procesos donde se produce un patron mediante el cual la
persona definelo que caracteriza como éxito o fracaso. Por ende, la inflexibilidad
estaria dentro de estepatrdn, el cual dificulta el bienestar de la persona al anteponer
logros socialmente normativos por encima de los que la persona pudiera realmente

valorar.

25 Uso de alcohol

El consumo de alcohol es una de las causas principales del deterioro de la salud,
donde cualquier nivel de ingesta es considerado potencialmente dafino y asociado

a un riesgo de mortalidad elevado (Knox et al., 2019). Adicionalmente, el consumo
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excesivo de la sustancia genera cargas financieras y psicologicas en los familiares,
amigos y demas personas que rodean a la persona con el habito (Lewis-Laietmark
et al., 2017), ademas de las consecuencias que genera sobre el mismo consumidor.
Los riesgos a la salud asociados con el consumo de alcohol incluyen el desarrollo
de enfermedades cronicas entre las cuales se encuentran enfermedades hepaticas, la
degeneracion del sistema nervioso, pancreatitis cronica, gastritis, miopatias y
cardiomiopatias (Shield et al., 2013).Mas aln, la ingesta de alcohol ha sido descrita
como una causa subyacente para la formacion de tumores y el desarrollo de canceres

en los usuarios (Rehm et al., 2020).

Debido a esto, beber alcohol de manera excesiva eleva la tasa de
discapacidad enun pais e incrementa los costos asociados a su cuidado, asi como
afecta la capacidad productiva de una nacion (Samokhvalov, et al., 2010).
Concretamente, en el Perq, el consumo de alcohol ocasiona una pérdida potencial
de 30 afios de vida, lo cual tiene ramificaciones de salud tanto como econdmicas.
En conjunto, esto genera 57,223 afios de vida perdidos, de los cuales el 60 se
atribuyen a la poblacion masculina entre 15 y 44 afios de edad (Musayon- Oblitas
et al., 2010; Musaydn-Oblitas & Meléndez-De la Cruz, 2016).

Adicionalmente, el uso de alcohol esta relacionado con el aumento de
violencia doméstica (Burge et al., 2019; Guclu & Can, 2018), accidentes de transito
(Abreu et al.,2010; Begg et al., 2017; Das et al., 2012; Nogueira et al., 2016),
embarazos prematuros (Sun & Manuck, 2019; Weile et al., 2020) y no deseados
(Flanagan & Kokotailo, 1999; Panova et al., 2016; Yakubu & Salisu, 2018). Estas
consecuencias significan costos adicionales para el sistema de salud y las personas
afectadas, no solo desde un punto de vista econdémico, sino ademas, por los efectos

psicoldgicos que dichas situaciones generan en los consumidores y su entorno.

Asimismo, el alcohol es la sustancia con potenciales efectos nocivos mas
consumida en la mayoria de poblaciones adultas a nivel nacional e internacional.
De acuerdo al INEI, el porcentaje de la poblacidn peruana mayor de 15 afios que ha
consumido alcohol aumenté del 66.9% a 68.9% desde el 2014 al 2018, comparado
al consumo de cigarrillos en el mismo periodo que disminuy6 del 20.3% al 18.9%
(INEI, 2018). La variacion proporcional no controla el crecimiento poblacional en
esos periodos, por lo que estas diferencias en consumo a nivel absoluto son

considerables y se vuelven mas notorias con el paso del tiempo. El informe del INEI
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arroja, ademas, que mas del 90% de la poblacién ha probado alcohol alguna vez y

que esa tasa va en aumento desde el 2014 (INEI, 2018).

A pesar de la gravedad y prevalencia del problema, los trabajadores de salud
queno estan especializados en el tratamiento por consumo de alcohol no cuentan
con los conocimientos necesarios para prevenir, identificar y tratar el consumo
problematico de alcohol (Knox et al., 2019). Asimismo, el uso desmesurado de
alcohol muchas veces tienecomorbilidades con otras patologias, lo que aumenta el
riesgo de recaidas al mismo tiempo que disminuye la efectividad de los tratamientos
(Knox et al., 2019; Nolen- Hoeksema & Corte, 2004).

Debido a esto, los tratamientos para este habito han buscado anticiparse al
iniciodel consumo, enfocandose en tomar medidas preventivas. Estudios realizados
en poblaciones en edad escolar revelan que el uso de alcohol normalmente precede
el consumo de multiples sustancias, como el tabaco y la marihuana, y subrayan la

necesidadde prevenir el inicio de la ingesta de alcohol (Barry et al., 2016).

Por otro lado, los factores de riesgo para el consumo de alcohol no son
consistentes a través de la poblacion (Nolen-Hoeksema & Corte, 2004). Las
distintas expectativas y roles de género causan un acercamiento diferenciado al uso
de alcohol, logue tiene como efecto que los factores de riesgo de uso sean distintos

entre ambos géneros(Nolen-Hoeksema & Corte, 2004).

En Perq, la tendencia de consumo de alcohol es mas alta en varones que
mujeres.Un estudio realizado en personas de edad entre 17 y 20 afios, muestra que
la tasa de consumo es de 35.5% en varones y 25.2% en mujeres. No obstante, el
estudio demuestraque entre el 2007 y el 2017, la brecha entre ambos se ha acortado,
tanto a nivel mundial como nacional (Cabanillas-Rojas, 2020; Erol & Karpyak,
2015).

Esta diferencia en el consumo se puede deber a varias causas. Primero, se
ha reportado una mayor facilidad para absorber el alcohol en el género femenino
(Erol & Karpyak, 2015; Schulte et al., 2009). Esto conlleva a una elevada
susceptibilidad de las mujeres para generar dependencia hacia el consumo
problematico del alcohol; por ende, genera problemas relacionados a la salud.
Segundo, existe una mayor vulnerabilidad a ser agredidas sexualmente bajo el

consumo de alcohol (Devries et al., 2014). Finalmente, la presion social hacia las
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mujeres respecto a tener un “rol maternal y ser responsable dela unidad familiar”

puede disuadir del consumo de alcohol (Alonso & Liria, 2018, p. 1).

Un metaestudio a nivel internacional detalla importantes distinciones que
existenentre cada género respecto a la percepcion que tienen sobre el consumo de
alcohol. El estudio detalla que las mujeres son méas propensas a consumir alcohol
en grandes cantidades cuando experimentan emociones altamente desagradables,
mientras que los hombres reportan consumos elevados en respuesta a emociones
positivas (Erol & Karpyak, 2015). Ademas, un estudio en poblaciones periurbanas
de Lima demuestra que los varones tienen expectativas positivas respecto al
consumo de alcohol como mecanismo para facilitar encuentros o su actividad sexual
(Géalvez-Buccollini et al., 2009). Finalmente, el aumento de la edad estd asociado con
una disminucion del consumoproblematico de alcohol (Hernadndez-Véasquez et al.,
2022).

Dados los riesgos asociados al consumo de alcohol y su relacion tanto con
causascomo efectos patoldgicos, los modelos de tratamiento estdn empezando a
tomar en cuentaque tratar la ingesta excesiva de alcohol de manera directa no es el
método mas efectivo.Los tratamientos farmacol6gicos asociados al consumo de
alcohol en si - bien sea con disulfiram, acamprosato o naltrexona - muestran que la
efectividad depende de lacapacidad del paciente para sobrellevar los efectos
secundarios que generan los mismos (Witkiewitz et al., 2019). Por otro lado, los
tratamientos farmacoldgicos asociados a la atencién de la depresion o ansiedad
comérbidas al uso de alcohol no son efectivos a largo plazo y muestran elevadas
tasas de recaida (Chick, 2019).

2.6  ACT y uso de alcohol

En contraste a lo previamente mencionado, el uso de la ACT ha empezado a
estudiarse como un modelo de tratamiento mas completo. Esto es debido a que hay
evidencia que sugiere que el tratamiento del uso de alcohol y del alcoholismo con
la ACT cuenta con mejores indices de duracion de la abstinencia acumulativa
comparado a pacientes que recibieron tratamientos integrados tradicionales
(Thekiso et al., 2015).

Desde una perspectiva amplia, la ACT ha demostrado ser efectiva para el
tratamiento de abuso de sustancias. En el 2015, un meta-analisis de 10 estudios
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aleatorioscon grupos de control que comprenden un total de 1386 participantes
revelaron que la ACT muestra ser una intervencion prometedora para el
tratamiento de abuso de sustancias — como tabaquismo, opi&ceos y otras drogas -
en comparacion con otras terapias y tratamientos. (Lee et al., 2015).

Adicionalmente, la ACT ha mostrado ser una forma alternativa eficaz de
tratamiento al desorden en el consumo de alcohol, en particular en aquellos que no
han estado respondiendo positivamente ante previos tratamientos del mismo (Byrne
et al., 2019). Mas especificamente, entre pacientes que sufren de dolor croénico,
individuos con altos niveles de mindfulness y de flexibilidad psicolégica, se
encontraron menores indicesde recaidas y abuso de sustancias ilicitas (Rosen et al.,
2020).

En un caso clinico estudiado por Ehman y Gross en 2019, propusieron que
la efectividad del tratamiento se debe a que se desarrollé la flexibilidad psicologica
en el paciente, lo que le permitié afrontar sus emociones complejas durante el

transcurso de las sesiones.

No obstante, el analisis de la relacion que existe entre el constructo de
inflexibilidad psicolégica y el consumo de alcohol no ha sido estudiado
directamente y solo se encuentran menciones alusivas en las investigaciones (Byrne
et al., 2019; Kaplanet al., 2020; Rosen et al., 2020).
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CAPITULO I1I: OBJETIVOS, HIPOTESIS Y DEFINICION
DE VARIABLES

El objetivo de la presente investigacion es determinar la correlacion que existe entre la
inflexibilidad psicoldgica y el consumo problematico de alcohol en la poblacion adulta
de Lima Metropolitana. Asimismo, se busca comparar si es que la relacion es consistente

en funcién del género de los participantes.

Partiendo de los objetivos y el marco tedrico previamente expuesto, se proponen

las siguientes hipdtesis:

H1: Existe una correlacion positiva estadisticamente significativa entre la
inflexibilidad psicolégica y el consumo problematico de alcohol en adultos de Lima

Metropolitana.

H2: Existe una correlacion positiva estadisticamente significativa entre la
inflexibilidad psicoldgica y el consumo problemético de alcohol en hombres de Lima

Metropolitana.

H3: Existe una correlacion positiva estadisticamente significativa entre la
inflexibilidad psicoldgica y el consumo problematico de alcohol en mujeres de Lima

Metropolitana.
3.1 Definicion de las variables

3.1.1 Inflexibilidad psicoldgica

La inflexibilidad psicologica se define como el constructo inverso a la habilidad de la
persona para procesar las actividades cognitivas mencionadas sin juzgarlas ni
cuestionarlas, de manera que la persona termina aceptando dichas vivencias en vez de

evitarlas (Pérez-Alvarez, 2014).

Asimismo se define operacionalmente segin los puntajes obtenidos en
Cuestionario de Aceptacion y Accion — Il (AAQ-II), adaptada a nuestro medio por

Aramburt (2020), en donde a mayor puntuacion, mayor sera la inflexibilidad psicoldgica.
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3.1.2 Consumo problematico de alcohol

El consumo problemético de alcohol se entiende, a manera tedrica, como la conducta de
consumo que interfiere con el desenvolvimiento normal de la persona en sus actividades
diarias.

Para efectos de la presente, a manera operacional, se define el consumo
problemaético segun el puntaje obtenido de la aplicacion del Cuestionario deldentificacion
de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT), version en espafiol (Rubio et
al., 1998), adaptada al ambito peruano (Aramburu, 2017). Las puntuaciones mas altas
obtenidas de la aplicacion de la prueba son evidencia de una mayor probabilidad de
presentar un patrén de consumo que pudiera interferir con el bienestar fisico, mental o

social del consumidor, o su entorno.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio

La presente investigacion es un estudio cuantitativo, correlacional y no-experimental
transversal. Es cuantitativa en tanto evalua las variables utilizando mediciones recogidas
de una poblacion de analisis, las cuales seran examinadas utilizando métodos estadisticos.
Es correlacional debido a que se busca encontrar el grado de relacion que existe entre las
variables a evaluar. Es no-experimental dado a que las variables estdn midiéndose segun
su estado en el campo natural y no existe un grado de manipulacién, al mismo tiempo
que es transversal debido a que la medicion se efectiia en un momento unico (Hernandez
& Mendoza, 2018).

4.2  Participantes

La poblacién de estudio estd conformada por personas que actualmente residen en Lima

Metropolitana, de ambos sexos y que tengan minimo 18 afios de edad.

Para la seleccion de los participantes del estudio se utilizd6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Es no probabilistico debido a que no se lleva a cabo un
proceso de seleccion sistematizado en el que todos los integrantes tienen la misma
probabilidad de ser elegidos, y es por conveniencia puesto que se incorporan al estudio
los casos disponibles a los que se tuvo acceso (Martinez-Salgado, 2012).

Para la investigacion se establecié una muestra minima de 153 participantes por
cada grupo de género, utilizando el calculo a través del programa G*Power (Faul et al.,
2009), en el cual se busca analizar la correlacion bivariada de una cola con el propdésito
de correlacionar dos variables y la hipotesis es direccional. Basandonos en el minimo
recomendado para ciencias sociales, (Ferguson, 2009) se espera que la investigacion
tenga un tamaiio del efecto de al menos .20. Por Gltimo, se asumira un error alfa de .05y

una potencia estadistica de .80 (Cohen, 1992).

Durante el procedimiento de recoleccion de datos, la muestra final que conforma
la investigacion se compuso de 356 resultados. De estos, se descartaron 26 casos por no
cumplir con los requisitos de vivir en Lima Metropolitana o ser mayor de edad. Esto
dej6 330 casos validos, conformados por 175 mujeres y 155 varones. La mediana de edad

para la muestra general es de 33.0 (min. = 18; max. = 87; rango intercuartil [IQR] = 16).
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Para la poblacion femenina, la mediana de edad fue de 36.0 (min. = 20; méax. = 87; IQR
=26) y la poblacion masculina tuvo una edad mediana de 32.0 (min. = 18; max. = 68; IQR
=13).

4.3  Cuestionario de Aceptacion y Accion — Il (AAQ-I11)

El Cuestionario de Aceptacion y Accion (AAQ — 1) (Hayes et al., 2004) fue creado con
el fin de medir la evitacion experiencial, la cual se entiende como la baja disposicion de
la persona para establecer contacto con las experiencias privadas de malestar (Hayes,
1996). La version original del instrumento cuenta con una estructura unidimensional de
9 items que se responden bajo un modelo de escala Likert del 1 al 7. No obstante, ante la
acumulacién de evidencia, se demostré gque esta prueba contaba con una confiabilidad
solo aceptable y una validez de constructo inestable. Es por este motivo que se crea el
Cuestionario de Aceptacion y Accion-11 (AAQ-11) (Bond et al., 2011). Este cuestionario
posee una estructura unidimensional compuesta por 7 items que se responden bajo un
modelo escala Likert del 1 (nunca es verdad) al 7 (siempre es verdad). A diferencia de su
predecesor, esta prueba busca medir la Inflexibilidad Psicoldgica, ya que la ACT en ese
momento habia actualizado este nuevo constructo, el cual incluye la evitacion

experiencial, entre otras variables (Bond et al., 2011).

Posteriormente la prueba AAQ-I1I fue adaptada linglisticamente al espafiol (Ruiz
et al., 2013) y luego fue nuevamente validada por Aramburd (2020) para el ambito
peruano. En la adaptacién de Aramburu, la prueba fue evaluada por criterio de expertos
para analizar las evidencias de validez basadas en el contenido del instrumento (American
Educational Research Association [AERA] et al., 2014). Posteriormente, se realizd un
andlisis factorial exploratorio en donde se encontrd una estructura unidimensional, que
sefial6 que dicho factor explicaba el 64% de la varianza comun y los items presentaban
cargas factoriales mayores a .69. Asimismo, se corrobor6 dicha estructura mediante un
analisis factorial confirmatorio (x2 = 46.4; p < .001; NC = 3.87; CFl = .97; RMSEA =
.097). Ademas, se hall6 evidencia de confiabilidad mediante un coeficiente omega de .88,
asi como evidencia de discrimancion por los items con una correlacion item-—test superior

a.60. También se encontro evidencia de validez basada en la relacion con otras variables
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mediante una correlacidon positiva con depresion (r = .56; p < .001) y negativa con
bienestar psicoldgico (r = - .53; p <.001).

4.4 Cuestionario de Identificacion de Trastornos debidos al consumo de Alcohol
(AUDIT)

El Cuestionario de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT,
por sus siglas en inglés) fue desarrollado por el equipo de Bador et al. (2001). El
instrumento fue desarrollado para la deteccion de patrones de consumo perjudicial de
alcohol y para ayudar al entorno clinico a identificar a personas vulnerables que pudieran
beneficiarse de la reduccion o eliminacion completa de su consumo. La variable de
consumo perjudicial esta definida como “aquel que conlleva consecuencias para la salud
fisica y mental, aunque algunos incluyen también consecuencias sociales entre los dafios

causados por el alcohol” (Bador et al., 2001).

El instrumento estd compuesto por 10 preguntas sobre consumo reciente,
sintomas de dependencia y un recuento de problemas o impedimentos causados por el
consumo de alcohol. La duracion de la aplicacion de la prueba es aproximadamente de
dos minutos. Los items son de tipo Likert y la puntuacién total del cuestionario va de 0 a
40. Puntuaciones mas altas son indicativas de patrones de consumo perjudiciales, con una
valla de 8 para hombres y 7 para mujeres, siendo el indicador de que el evaluado se

encuentra en la poblacién de riesgo (Bador et al., 2001).

Como prueba, el AUDIT ha sido validado en el idioma castellano y catalan
(Contel et al., 1999). Adicionalmente, la prueba ha sido evaluada en términos de su
validez de constructo en Colombia, en una poblacion universitaria de 459 estudiantes
entre 16 a 38 afios, con un alfa de Cronbach de .769 (Ospina-Diaz et al., 2012), en una
poblacion de 256 estudiantes de medicina entre 18 a 33 afios con un alfa de Cronbach de
.792 (Campo-Arias et al., 2013), y en una poblacién de 1309 estudiantes entre 18 a 65

afios en Cadiz con un alfa de Cronbach de .75 (Garcia et al., 2016).

Para la presente investigacion se utiliz6 una adaptacion linguistica para Per(
(Aramburd, 2017), la cual se realiz6 en una poblacién de 660 estudiantes universitarios
de Lima. Para la adaptacion se utilizo la opinion de jueces expertos para evaluar la validez
del contenido de la prueba (AERA et al., 2014). Para la evaluacion de la validez de la

estructura interna de la prueba, se realiz6 un analisis factorial exploratorio, el cual sugiere
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que la prueba tiene una estructura unidimensional. Este Unico factor explica el 71.31%
de la varianza total y la totalidad de los items mostraba una carga factorial aceptable. La
adaptacion obtuvo una consistencia interna de .80 en el alfa de Cronbach y un alfa ordinal
de .90, con un error estandar de medida (EEM) de 1.57.

4.5 Procedimiento de recoleccion de datos

A partir de la actual coyuntura respecto al riesgo de contagio y transmision del COVID-
19, surge la necesidad de realizar las pruebas de manera digital. Esto evita la exposicion
entre evaluadores y evaluados, lo cual impide que el proceso de investigacion cause un

potencial contagio entre poblaciones separadas.

Para la recoleccion de datos, se prepararon las pruebas como formularios
digitales. Estos formularios fueron entregados a los participantes a través de un enlace
virtual, mediante el cual fueron invitados a participar. Los participantes se escogieron
dentro de la poblacion adulta al alcance de los investigadores mediante el uso de redes

sociales.

Los formularios contienen las preguntas correspondientes a las adaptaciones de
las pruebas previamente mencionadas, ademas de una seccion para la recoleccion de
datos demograficos, especificamente la edad y el género de los participantes. Ademas,
incluyen una ficha de consentimiento informado, la cual establece cual sera el alcance

del uso de los datos presentados, el compromiso al anonimato y el objetivo del estudio.

4.6 Estrategias de analisis de datos

Una vez recolectados los datos, se utilizo el programa Jamovi version 1.6 (The Jamovi
Project, 2021) para el analisis de los mismos. Jamovi se utiliza por encima de SPSS
debido a su disponibilidad como software libre, a la facilidad para cargar los archivos con
la informacion de los resultados y a que contiene funciones que implementan las técnicas

de procesamiento detalladas debajo.

Como paso previo, se estimo la confiabilidad de las puntuaciones de los
instrumentos mediante el coeficiente de omega (McDonald, 1999). De esta forma, se
valido que la informacion recogida estd dentro de lo esperado y asi se podran evitar
anomalias en los hallazgos. Valores de confiabilidad por encima de .70 nos indicaran que
los resultados obtenidos son veraces (Ventura-Leon & Caycho-Rodriguez, 2017).
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De los dos instrumentos a utilizar, solo el AAQ-II ha sido validado respecto a la
poblacion evaluada por la presente investigacion. Para confirmar que la validez de la
estructura interna del AUDIT se mantiene en la presente, se realiz6 un analisis factorial
confirmatorio (AFC) (AERA et al., 2014) para evaluar que la estructura de la prueba es
unidimensional, de acuerdo con lo planteado en su adaptacion en jovenes universitarios
de Lima Metropolitana (Aramburu, 2017). Esto se realiz6 utilizando el programa Factor
en su version 12.01.02 (Universitat Rovira i Virgili, 2021).

Posteriormente, se calcularon estadisticos descriptivos para los puntajes de las
variables (media, desviacidn estandar, puntaje minimo, puntaje maximo, asimetria y

curtosis) con el propdsito de evaluar los datos a nivel preliminar.

Asimismo, se evalu6 la distribucién de las puntuaciones mediante la prueba de
normalidad Shapiro-Wilk. Debido a que los resultados de la muestra no evidenciaban una
distribucion normal, se utilizé el método de correlacion de Spearman, la cual no depende
de una distribucion subyacente especifica (Zar, 2005). Este coeficiente fue utilizado para

someter a prueba las hipétesis de la presente investigacion.
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CAPITULO V - RESULTADOS

A continuacidn, se presentan los resultados de los andlisis de confiabilidady de estructura
interna de las pruebas. Adicionalmente, se presentan los estadisticos descriptivos de la
informacion recogida porlas mismas. Posterior a esto, se ofrece un andlisis de la
consistencia demogréafica de la muestra. Finalmente, se expone el resultado de la
correlacion entre las variables de interés, al igual que la correlacién de estas al analizarlas

bajo la dimension de género.

5.1  Confiabilidad y consistencia interna de las pruebas

Para evaluar la confiabilidad de los resultados, se presenta el coeficiente omega de
McDonald para ambas pruebas. Los resultados totales de cada prueba se presentan en la
tabla 5.1. Los resultados de confiabilidad para ambas pruebas se encuentran por encima
de .85. Al encontrarse por encima de .70, esto indica un alto grado de confiabilidad de los
resultados obtenidos (Ventura-Ledn & Caycho-Rodriguez., 2017). Se presentan ademas
los resultados desagregados por cada item para el instrumento AAQ-Il en latabla5.2 y
para el AUDIT en la tabla 5.3

Tabla5.1
Coeficiente omega de McDonald para las pruebas AAQ-11 y AUDIT

Prueba Omega de McDonald
AAQ-II 916
AUDIT .860

Tabla 5.2

Coeficiente omega de McDonald por item en la prueba AAQ-II

item de la prueba AAQ-I11 Omega de McDonald
item 1 .907
item 2 .905
item 3 906

(continua)
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(continuacién)

item de la prueba AAQ-II Omega de McDonald
item 4 .896
item5 .903
item 6 907
item 7 .899
Tabla 5.3

Coeficiente omega de McDonald por item en la prueba AUDIT

items de la prueba AUDIT Omega de McDonald
item 1 .862
item 2 849
item 3 841
item 4 837
ftem 5 841
item 6 851
item 7 842
item 8 839
item 9 .855
item 10 856

Se visualiza que para los resultados del AAQ-II, la carga factorial de los items no
disminuye por debajo de .70 al eliminar ninguno de los items. podemos encontrar los

mismos resultados del coeficiente en los items del AUDIT.

Adicionalmente a eso, en la tabla 5.4, se presentan los estadisticos de los puntajes
obtenidos en un analisis factorial confirmatorio en base al supuesto de que la prueba
AUDIT es unidimensional (Aramburd, 2017).

Tabla5.4

Estadisticos del andlisis factorial confirmatorio para la prueba AUDIT
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Estadistico Valor

CFI 979

RMSEA .064

Como puede verse, el CFI se encuentra por encima del limite aceptable de .90.
Por lo tanto, se concluye que la estructura interna de la prueba es consistente con el

modelo unidimensional descrito por Arambur( (2017).

5.2  Analisis descriptivo de los resultados

Los estadisticos descriptivos de las dos pruebas (AAQ-11 y AUDIT) pueden verse en la
Tabla 5.5

Tabla 5.5
Estadisticos descriptivos de las pruebas AAQ-Il y AUDIT

Estadistico / Género Prueba AAQ-I1I Prueba AUDIT
Media
Masculino 16.6 6.95
Femenino 18.7 4.23
Poblacion Total 17.8 5.51

Desviacion estandar

Masculino 8.22 5.82
Femenino 9.13 3.91
Poblacion Total 8.76 5.08
Kurtosis
Masculino 1.41 4.20.
Femenino .38 2.78
Poblacion Total 74 5.24
(continda)
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(continuacién)

Estadistico / Género Prueba AAQ-II Prueba AUDIT
Asimetria
Masculino 1.22 1.76
Femenino .88 1.57
Poblacion Total 1.03 1.90

53  Consistencia demografica de la muestra entre géneros

Se evalud la distribucion de la edad en la muestra como parte del analisis demografico
de lamisma. Esto se realiz6 debido al cambio de comportamiento relacionado al consumo
de alcohol con la edad mencionado por Herndndez-Vazquez et al (2022). Los resultados

se presentan en la tabla 5.6.

Tabla 5.6
Distribucion de edad en la muestra

Poblacion Minima Mediana Méxima IQR
Hombres 18 32 68 13
Mujeres 20 36 87 26
Total 18 33 87 16

Se evalud la existencia de una diferencia estadisticamente significativa entre la
muestra masculina y femenina respecto a la edad. Una prueba de normalidad Shapiro-
Wilk muestra que la edad no estd normalmente distribuida para ambos géneros (p < .01

en ambos €asos).

Debido a esto, para evaluar si existe una diferencia estadisticamente significativa
entre ambas distribuciones se utiliza la prueba no-paramétrica de U de Mann-Whitney
(McKnight & Najab, 2010). Esta tiene como hipdtesis nula que ambas muestras
evaluadas tienen una distribucion similar. Al realizar esta prueba, se encuentra que la
distribucion femenina tiene una mediana de edad estadisticamente superior a la masculina
(U=15701, p < 0.01).
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5.4  Evaluacion de las hipotesis

Para la evaluacion de las hipdtesis de la presente investigacion, es necesario determinar
si la muestra distribuye normalmente a nivel de la poblaciéon, mediante la prueba
estadistica de Shapiro-Wilk. Los resultados de esta prueba para los puntajes obtenidos de

cada cuestionario se muestran en la tabla 5.7.

Tabla 5.7
Puntajes obtenidos en la prueba Shapiro-Wilk por género en las pruebas AAQ-II y
AUDIT

Prueba / Género Shapiro-Wilk W p
AAQ-II
Masculino .896 <.001
Femenino 931 <.001
Poblacion General 916 <.001
AUDIT
Masculino .848 <.001
Femenino .843 <.001
Poblacion General .830 <.001

Los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk indican que los valores obtenidos no
se ajustan a una distribucion normal a cualquier nivel de analisis (p < .001). En base a
esto, no se puede utilizar la correlacion de Pearson como prueba de correlacion debidoa
que, al no poder utilizarse sobre variables con distribucion normal, se aumenta la tasa de
errortipo | y se reduce el poder estadistico (Bishara & Hittner, 2012; Onwuegbuzie &
Daniel, 1999). Por lo tanto, para la evaluacion de las asociaciones, se empled la
correlacion de Spearman, la cual no depende de la distribucion probabilistica subyacente
de la data (Zar,2005).

En la tabla 5.8 se muestra el resultado de la correlacion de Spearman entre los
puntajes de la prueba de AAQ-II y el AUDIT. Los resultados indican que no existe una
correlacion estadisticamente significativa entre las variables (p > .05) en la poblacion
total evaluada. En la tabla 5.8, se pueden observar los resultados al separar el analisis en

base al género.
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Tabla 5.8
Puntajes obtenidos en la prueba de correlacion de Spearman para las pruebas AAQ-II
y AUDIT

Poblacion r de Spearman p
General .106 .054

Masculina 232 .004

Femenina .046 545

Para la poblacion femenina, se mantienen los hallazgos de la poblacion general.
Los resultados demuestran que no existe una correlacion estadisticamente significativa
entre las variables de estudio (r =.046, p >.05). No obstante, para la poblacion masculina
se encuentra evidencia para afirmar que existe una correlacion positiva estadisticamente
significativa entre las variables de interés (r =.232, p <.05). El valor del estadistico r nos
indica ademas el tamario del efecto, el cual, por encontrarse por debajo de .4 y por encima
de .20, debe considerarse como debil (Akoglu, 2018; Schober et al., 2018; Taylor, 1990).
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CAPITULO VI: DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo hallar el grado de correlacion que existe
entre las variables de consumo problematico de alcohol e inflexibilidad psicoldgica. Para
lograr el objetivo, se evalu6 una muestra total de 330 participantes adultos de Lima
Metropolitana, de los cuales155 eran participantes masculinos y 175 eran participantes

femeninos.

Durante la evaluacion de los puntajes obtenidos, se determiné que no era posible
afirmar que estos estaban normalmente distribuidos mediante una prueba de Shapiro-
Wilk (p < .01). Esto viola los supuestos del correlativo de Pearson. Por lo tanto, para el

analisis de correlacion se hizo uso de la correlacion de Spearman.

La falta de normalidad se debe a que los resultados tienen una muy alta
prevalencia en los puntajes mas bajos. Esto da a entender que la poblacion evaluada
carece de una relacién patoldgica con el alcohol y tampoco presenta conductas nocivas
como producto de la inflexibilidad psicoldgica. Esta caracteristica puede deberse al
método de muestreo por conveniencia empleado en la presente investigacion. Al ser no

probabilistico, es menos factible obtener una distribucion normal de los resultados.

Los resultados arrojaron que no existe suficiente evidencia para determinar una
correlacion entre las variables de estudio a nivel de la muestra general (r =.106, p > .05).
Sin embargo, al realizar el andlisis por género, se encontré que si existe evidencia
suficiente de una correlacion débil entre las variables para la poblacion masculina (r =
232, p <.01), mas no para la poblacion femenina (r = .046, p > .05). Concretamente, las
puntuaciones de la poblacién masculina ofrecieron que aquellos que puntuaban mas alto
en el AAQ-II estarian entre similarmente posicionados respecto a sus puntuaciones del

AUDIT. Conversamente, esto no se daba en la muestra femenina.

Asimismo, los hallazgos se alinean con lo mencionado en el marco teorico
respecto a como las mujeres suelen puntuar ligeramente mas bajo en instrumentos de
flexibilidad psicoldgica (Bond et al., 2011; Eisenbeck & Szabo-Bartha, 2018; Karekla &
Michaelides, 2017; Zuljevi¢ et al., 2020). Debido a que el AAQ-II mide el constructo
opuesto - es decir, la inflexibilidad - es de esperarse ver puntuaciones mas altas en esta

prueba para las mujeres.
Adicionalmente, como se menciond en el marco teorico, los factores que influyen
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en el consumo de alcohol en la poblacion femenina pueden explicar por qué la media
obtenida del AUDIT es més baja en esta poblacion. Se sabe que los riesgos a los cuales
una mujer esta expuesta en un estado de ebriedad son mayores a los que esta expuesto un
hombre (Devries et al., 2014; Erol & Karpyak, 2015; Schulte et al., 2009). De la misma
manera, los roles sociales y expectativas de género juegan también un papel disuasivo en

el consumo de alcohol para las mujeres (Alonso & Liria, 2018).

Por otro lado, las variables disuasivas que afectan a las mujeres son menos
prevalentes en los hombres y, por lo tanto, esto puede explicar la correlacion mas marcada
entre las dos variables a estudiar en la muestra masculina. De hecho, en este caso, algunos
de estos factores estan invertidos. Existe una expectativa social de género que actiia como
una fuerza que motiva el consumo de alcohol a manera opuesta de la expectativa femenina
(Erol & Karpyak, 2015; Londofioet al., 2005).

No obstante, los resultados obtenidos se posicionan en contra de lo detallado en
la discusion del metaestudio realizado por Erol & Karpyak (2015). El patron encontrado
en la muestra de la presente parece indicar que el deseo de evitar experimentar emociones
negativas juega un papel en el consumo elevado de alcohol en la poblaciéon masculina.
Sin embargo, las limitaciones de su investigacion reportan que la mayoria de estudios
analizados eran basados en poblaciones estadounidenses y de Europa occidental, por lo
que reconocen que los factores culturales de otras poblaciones pudieran hacer que sus

hallazgos no sean generalizables (Erol & Karpyak, 2015).

Estudios en la region latinoamericana muestran que la poblacion masculina tiene
expectativas positivas de los efectos que conlleva el consumo de alcohol. El alcohol es
percibido como un mecanismo de facilitacion social y una via para la reduccion de la
tension psicoldgica (Londofio et al., 2005). Las expectativas respecto al consumo pueden
ser positivas, lo cual se alinea con lo propuesto por Erol y Karpyak (2015), pero estas

percepciones infieren un estado inicial de tension y dificultad social que desea evitarse.

Sin embargo, la presencia de una correlacién débil en la poblacion masculina
sugiere que la relacion entre ambas variables estd mediada por una serie de factores los
cuales el presente estudio no controla. Estos incluyen la ocupacion, edad, ingreso
economico, grado de instruccion e incluso acceso a seguro médico privado (Hernandez-
Vésquez et al., 2022).

De particular atencién es la variable de edad en esta muestra. Se reporta que la
distribucion de edad femenina es mayor que la masculina de manera estadisticamente

significativa (p < .01). Esto puede contribuir a la diferencia hallada en los grados de
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correlacion para las variablesde interés entre los resultados femeninos y masculinos.
Segun lo mencionado por Hernandez-Vasquez et al (2022), el consumo tiende a disminuir
con el aumento de edad. Dado que la poblacion femenina tiene una edad

significativamente mayor que la masculina, es de esperarse que Su Consumo sea menor.

Finalmente, respecto a la terapia ACT como posible tratamiento del consumo
problemaético de alcohol, los resultados obtenidos no son lo suficientemente contundentes
como para recomendar su uso en la poblacion afectada. La existencia de la correlacion
en la poblacién masculina pudiera sugerir que este tipo de terapia ofrece ventajas, pero

la debilidad de la misma no permite justificar su uso de manera definitiva.

A pesar de los resultados obtenidos y los hallazgos que estos traen respecto a la
comprension de la relacion entre las variables estudiadas, el presente estudio cuenta con

una serie de limitaciones.

Primero, el muestreo no probabilistico utilizado puede introducir sesgos debido a
que las personas seleccionadas pueden ser poco representativas de la poblacién adulta
total de Lima Metropolitana (Martinez-Mesa et al., 2016), la cual alcanza los 10 millones
de habitantes (INEI, 2022). Por consiguiente, es recomendable realizar mas
investigaciones que abarquen una poblacion mayor en aras de obtener una vision mas

clarade la relacion que existe entre estas dos variables en adultos de Lima Metropolitana.

En concreto, la poblacion evaluada fue alcanzada mediante la difusion del
formulario a través de redes sociales. Por lo tanto, las caracteristicas de la muestra tendran
similitud con las poblaciones que acceden a estas redes. Para ver la encuesta y poder
participar en ella, es indispensable tener una conexion a internet, lo cual introduce sesgos

sistematicos en la poblacién participante.

Segundo, debido a que los datos han sido recogidos de manera virtual, existe la
posibilidad de que los resultados estén sujetos a un margen de error, producto de la
metodologia en si. Si bien otros estudios han demostrado que existe igual similitud entre
los datos recogidos mediante pruebas fisicas y pruebas digitales, estos muestran margenes
de varianza dentro de dicha similitud que deben tomarse en cuenta al momento de

analizar los datos recogidos en la presente (Elbin et al., 2011).

Debido a esto, para concretamente evaluar el impacto de la aplicacion de esta
metodologia de evaluacion, se evallan los resultados de la desviacién estandar contra
aplicaciones presenciales de estas pruebas en otras investigaciones realizadas en Lima

Metropolitana.
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En el caso del AUDIT, para una poblacion de 153 estudiantes universitarios de
Lima Metropolitana (Aramburd, 2017), los valores obtenidos son similares (6=5.08 en
ambos casos). Otra investigacion para una poblacion de 153 estudiantes de una
universidad privada (San Roman, 2021) demostré tener una desviacion estandar mayor
que la obtenida en la presente (6=6.47). Por otro lado, una tercera investigacion realizada
en 193 estudiantes de una universidad privada (Oneto, 2019) demostrd tener una

desviacion estandar ligeramente menor que la obtenida en la presente (6=4.78).

En el caso del AAQ-II, para una poblacién de 300 participantes adultos de Lima
Metropolitana (Aramburt, 2020), los valores obtenidos son més elevados para la presente
con respecto a la investigacion en comparacion. (6=8.76 para la presente, 6=7.25 para
Arambur(). Otra investigacion (Roman, 2021), realizada en 259 estudiantes
universitarios, muestra una desviacion estandar mayor a la obtenida en la presente
(0=10.74). Finalmente, una tercera investigacion realizada con una muestra de 150
estudiantes (Quilla, 2018) obtuvo una desviacién estandar ligeramente mas elevada que

la presente (6=9.55)

Debido a esto, es razonable concluir que el método virtual de aplicacion no ha
contribuido a una varianza significativamente mas alta en los datos obtenidos de las

pruebas.
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CONCLUSIONES

A continuacion, se presentan las conclusiones a las que se llega en la presente

investigacion.

e Existe una correlacion débil entre el consumo de alcohol problemético y la

inflexibilidad psicoldgica para la poblacion masculina.

Las variables que explican la relacion entre el consumo de alcohol y la
inflexibilidad psicoldgica en la poblacion femenina son més extensas de las que
cubre el estudio.

Dado que en la poblacion masculina existe una correlacion débil entre las
variables, el uso de la terapia ACT puede ser un posible tratamiento o herramienta
preventiva para disminuir el consumo problemaético de alcohol junto con otros

tratamientos.

En el analisis estadistico descriptivo se llega a las siguientes conclusiones:

La poblacion femenina estudiada muestra puntajes mas altos de inflexibilidad
psicoldgica que la masculina.

La poblacion masculina estudiada muestra puntajes mas altos de consumo de
alcohol.

Los resultados de ambos instrumentos en la poblacion muestreada no se adhieren
a una distribucion normal, sino que tienen un sesgo hacia los puntajes menores,
sugiriendo que la muestra esta libre de patologias, en su mayoria.

La poblacion femenina tiene una distribucion de edad superior a la masculina, lo
que podria explicar el menor consumo problematico de alcohol detectado en la

presente.
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RECOMENDACIONES

Ante las conclusiones y los hallazgos de la presente investigacion, se proponen las
siguientes recomendaciones para el mejor entendimiento de la dindmica que existe entre

las variables de estudio.

e Realizar investigaciones con muestras mas numerosas Yy COn Mmuestreo
probabilistico para permitir que los resultados puedan ser generalizados.

e Realizar investigaciones en muestras con consumo patologico de alcohol para
evaluar si esto afecta la fuerza de las correlaciones.

e Realizar investigaciones en torno a la correlacion entre el uso de sustancias
psicoactivas y la inflexibilidad psicoldgica para comprender si la naturaleza de la
sustancia consumida como medio de evitacion influye en los hallazgos
encontrados.

e Realizar investigaciones sobre las diferencias entre poblaciones clinicas y no

clinicas respecto a la inflexibilidad psicoldgica.
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Anexo 1: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por Daniel Bedoya y Eduardo Escudero, ex-alumnos de la
Universidad de Lima. La meta del estudio es encontrar una relacion entre la flexibilidad psicolégica y el
consumo problematico de alcohol en adultos de Lima Metropolitana. Para hacerlo se usan los
cuestionarios de Cuestionario de Aceptacion y Accién (AAQ-I1) y el Cuestionario de Identificacion de
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT), ademas de una ficha sociodemografica que recoge
su edad y su género biolégico.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder todas las preguntas incluidas en los
cuestionarios mencionados. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ninguln otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas
seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas.

Si usted tiene alguna duda sobre este proyecto puede contactarse con Daniel Bedoya Miiller y/o Eduardo
Escudero a los correos (daniel_bedoya@hotmail.com o eescudero_arens@hotmail.com
respectivamente).

Si acepta participar, le solicitamos responder las preguntas con la mayor sinceridad posible.

Agradecemos su participacion.

;Esta de acuerdo con lo establecido en el consentimiento informado? *

] si
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Anexo 2: Ficha Sociodemografica

Ficha Sociodemografica

;Vive usted en Lima Metropolitana? *

QO si
ONO

;Qué edad tiene usted? *

Your answer

;Cual es su género biolégico? *

O Mujer
O Hombre
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Anexo 3: Cuestionario de Aceptacion y Accion

Cuestionario de Aceptacion y Accion Il (AAQ-II)

A continuacion, encontrard una serie de frases. Por favor indique qué tan cierta es para usted cada una

ellas eligiendo un ndmero en la escala del 1 al 7. Utilice |a siguiente escala como referencia para
responder:

1 = Nunca cierto

2 = Muy raramente cierto
3 = Raramente cierto

4= Algunas veces cierto

5 = Frecuentemente ciertn
6 = Casi siempre cierto

7 = Siempre cierto

Mis recuerdos y experiencias dolorosas hacen dificil que viva una vida que
pudiera valorar. *

1 2 3 4 b 6 7

Munca Cierto O O O O O O O Siempre Cierto

Tengo miedo de mis emociones. *

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Cierto O O O O O O O Siempre Cierto

Me preocupa no ser capaz de controlar mis preccupaciones y emociones. *

1 2 3 4 5 6 7

Munca Cierto O O O O O O O Siempre Cierto
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Mis recuerdos dolorosos me impiden tener una vida plena. *

Munca Cierto O O O O O O O Siempre Cierto

Mis emociones me causan problemas en mi vida. *

Munca Cierto O O O O O O O Siempre Cierto

Me parece que la mayoria de las personas manejan su vida mejor que yo *

Nunca Cierto O O O O O O O Siempre Cierto

Mis preocupaciones interfieren en mi camino al éxito. *

1 2 3 4 b & 7

Nunca Cierto O O O O O O O Siempre Cierto
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Anexo 4: Cuestionario de Identificacion de Trastornos
debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT)

Cuestionario de Identificacién de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol

(AUDIT)

Por cada pregunta, margue la respuesta gue mejor se ajuste a usted segin su experiencia. Si considera
que ninguna de las alternativas se ajusta de manera exacta, igualmente responda teniendo en cuenta la
respuesta mas adecuada para su caso.

;Con queé frecuencia consume alguna bebida alcohdlica (cerveza, ron, pisco,
vino, vodka,etc.)? *

O Nunca

O Una o menos veces al mes
o De 2 a 4 veces al mes
(O De2 a3 veces por semana

(O 40 mas veces por semana

;Cuantos vasos de bebidas alcohdlicas suele tomar en un dia de consumo
normal? *

(O 0102
(O 3014
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¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, ha necesitado beber en la
mafana para sentirse mejor después de haber bebido mucho el dia anterior? *

O Nunca

(O Menos de una vez al mes
(O Unavez al mes
(O unavezalasemana

(O Adiario o casi a diario

;Con qué frecuencia, en el curso del ultimo ano, ha tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de haber bebido? *

(O Nunca

O Menos de una vez al mes
(O unavezalmes
(O unavezalasemana

(O Adiario o casi a diario

;Con qué frecuencia, en el curso del dltimo afio, no ha podido recordar lo que
sucedio la noche anterior porque habia estado bebiendo? *

(O Nunca

(O Menos de una vez al mes
(O unavez almes
(O unavezalasemana

(O Adiario o casi a diario
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;Usted o alguna otra persona ha resultado fisicamente herido porque usted
habia bebido? *

O o
(O si, pero no en el curso del dltimo afio

(O si, en el dltimo afio

;Algun familiar, amigo, médico o profesional de la salud ha mostrado
preccupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que deje
de beber? *

(O No

(O si, pero no en el curso del altimo afio

(O si,en el ltimo afio
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Anexo 5: Cronograma del proyecto

55 56 57 58

5152 53 54

Tarea Sub Tarea Avance (%)
Consecucion de Resultados 0
Disponer las pruebas como herramienta wrtual 0
Convocar participantes mediante redes sociales (Facebook, Instagram) 0
Recopilar resultados 0
Preparar cuadro de andlisis 0

Andlisis y Evaluacién de Datos

0.00

Cargar la data a Jamou

Estimar coeficiente omega de confiabilidad

Calcular estadisticos descriptivos

Evaluacién de normalidad de Puntuaciones (Shapiro-Wilk)

Evaluar R de Pearson entre variables de estudio

Calcular correlacion entre las variables por género y rangos de edad
Calcular potencia estadistica post-hoc

Consolidacion de Hallazgos

Redactar resultados obtenidos
Evaluar resultados contra los objetivos del estudio
Redactar conclusiones

Presentar hallazgos

Presentar hallazgos a la Institucion

oo 0o o olocjloo o o o o o
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Anexo 6: Costo del proyecto

Concepto Costo

Costo de Presentacion de Proyecto de Tesis S/.3600.00

Costo de Impresion de Tesis S/.24.00

Asesor Estadistico S/.400.00
Costo Total: S/.4,024.00
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Anexo 7: Permisos de autores para el uso de las pruebas

RV: Consentimiento Informado Cuestionario de Aceptacion y Accion — Il (AAQ-I1)

De: Rafael Aramburu

Enviado: viernes, 15 de octubre de 2021 19:15

Para: Daniel Bedoya

Asunto: Re: Consentimiento Informado Cuestionario de Aceptacion y Accion — Il (AAQ-II)
Hola Daniel, por supuesto, tienen mi autorizacion.

Saludos,

Rafael A.

El vie, 15 oct 2021 a las 11:30, Daniel Bedoya (<daniel_bedoya@hotmail.com>) escribi6:

Estimado Rafael Aramburu,

Por el siguiente medio solicito permiso para hacer uso de la adaptacion realizada por usted al ambito peruano del Cuestionario de Aceptacion y Accion
— Il (AAQ-11). Dicho cuestionario sera utilizado para una sustentacion de grado de tesis para la Universidad de Lima.

Quedo atento a su pronta respuesta.
Saludos,
Daniel Bedoya

Enviado desde Correo para Windows

RV: Consentimiento Informado de Cuestionario de Identificacion de Trastorno debidos al consumo de
Alcohol (AUDIT)

De: Rafael Aramburu

Enviado: viernes, 15 de octubre de 2021 19:15

Para: Daniel Bedoya

Asunto: Re: Consentimiento Informado de Cuestionario de Identificacion de Trastorno debidos al consumo de Alcohol (AUDIT)

Hola Daniel, por supuesto, tienen mi autorizacién.

Saludos,

Rafael A.

El vie, 15 oct 2021 a las 11:32, Daniel Bedoya (<daniel_bedoya@hotmail.com>) escribié:
Estimado Rafael Aramburd,
Por el siguiente medio solicito permiso para hacer uso de la adaptacion realizada por usted al ambito peruano del Cuestionario de Identificacion de
Trastorno debidos al consumo de Alcohol (AUDIT). Dicho cuestionario serd utilizado para una sustentacion de grado de tesis para la Universidad de
Lima.
Quedo atento a su pronta respuesta.

Saludos,

Daniel Bedoya

69



Anexo 8: Resultados del Turnitin
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